
Appendix 1 - Pharmacist Questionnaire 

Datos Sociodemográficos 

Instrucciones: En esta sección, incluimos una serie de preguntas generales sobre datos            
sociodemográficos. Por favor conteste cada una de ellas de la manera más sincera             
posible seleccionando la contestación o escribiendo la respuesta en el espacio provisto.  

 
1. ¿Qué edad tiene?______ 

 

2. ¿Con cuál sexo se identifica? 

_____Hombre 

_____Mujer 

 

3. ¿Con cuál género se identifica? 

_____Masculino 

_____Femenino 

_____Transgénero 

_____Otro 

 

4. ¿Cómo identifica su orientación sexual actual?  

_____Heterosexual 

_____Homosexual/Lesbiana 

_____Bisexual 

_____Otro, especifique ________________ 

 

5. ¿En qué pueblo vive actualmente? _____________________ 
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6. ¿Con cuál grupo religioso se identifica?  

_____Católico  

_____Protestante  

_____Santero/a 

_____Ninguno 

_____Otro, especifique_____________ 

 

7. ¿Cuán importante es la religión para usted?  

_____Nada importante 

_____Algo importante 

_____Importante 

_____Muy importante 

 

8. ¿Cuál de estas opciones describe mejor su ingreso familiar anual?  

_____ Menos de $ 9,000 

_____De $9,000 a $25,000 

_____De $25,000 a $41,500 

_____De $41,500 a $61,500 

_____Mas de $61,500 

 

9. ¿Cuál es su escenario de trabajo como farmacéutico?  

_____ Farmacia de Comunidad 

_____ Farmacia de Hospital 

_____ Farmacia Especializada 

_____ Farmacia de Industria 

_____Otro, especifique___________________ 

 

10. ¿Cuántos años ha practicado su profesión?

_______ 
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11. ¿En qué municipio trabaja?  (Puede mencionar más de uno)

___________________________________________ 

 
Conocimiento acerca de personas transgénero  

Instrucciones: A continuación le haremos algunas preguntas sobre el tema de           
conocimiento acerca de las personas transgénero. Por favor conteste cada una de ellas             
de la manera más sincera posible seleccionando la contestación o escribiendo la            
respuesta en el espacio provisto.  
 

1. ¿Ha recibido adiestramiento formal para atender a personas transgénero? De 

contestar No,  pase a la pregunta 4. 

______Sí 

______No 

 

2. ¿Qué tipo de adiestramiento recibió? (Seleccione todas las que apliquen) 

______Educación continua  

______Educación como parte del currículo de farmacia  

______Educación en línea 

______Conferencias  

______Autoestudio 

______Otro tipo de adiestramiento, especifique: ________________ 

 

3. Aproximadamente, ¿cuanto tiempo en horas ha dedicado a capacitarse en asuntos 

de salud de personas transgénero?  

______  

4. Las personas transgénero se han sometido a tratamiento quirúrgico u hormonal 

para alterar su apariencia. 

_____Cierto 

_____Falso 
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5. Existen guías profesionales para los profesionales de salud  que ofrecen servicios a 

personas transgénero. 

_____Cierto 

_____Falso 

 

6. La disforia de género es un trastorno mental.  

_____Cierto 

_____Falso 

 

7. Si atendiera a un paciente que parece ser hombre pero sospecho que nació mujer , 

le preguntaría si es una persona transgénero.  

_____Cierto 

_____Falso 

 

8. Si atendiera un paciente que parece ser una mujer  pero sospecho que nació 

hombre, le preguntaría si es una persona transgénero.  

_____Cierto 

_____Falso 

 

9. En Puerto Rico los pacientes transgénero tienen el derecho legal a servicios de 

salud. 

      _____Cierto  

_____Falso 

 

10. La mayoría de los pacientes transgénero obtienen su tratamiento hormonal en 

escenarios clínicos.  

_____Cierto 

_____Falso 
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11. Debo preguntar a un/a paciente transgénero sobre uso de drogas ilícitas.  

_____Definitivamente debo  

_____Creo que debo 

_____No estoy seguro/a si debo 

_____Creo que no debo 

_____Definitivamente no debo 

 

12. Debo preguntar a un/a paciente transgénero si está utilizando hormonas.  

_____Definitivamente debo  

_____Creo que debo 

_____No estoy seguro/a si debo 

_____Creo que no debo 

_____Definitivamente no debo 

 

13. De acuerdo a las actuales prácticas en farmacia en Puerto Rico, la terapia             

adecuada para los pacientes transgénero en el proceso de transición de mujer            

transgénero  incluye: (seleccione todas las que apliquen) 

_____ Estradiol 

_____ Ethynil Estradiol 

_____ Finasteride 

_____ Spirinolactone 

_____ Medroxyprogesterone 

_____ Otro, especifique: _______________ 
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14. De acuerdo a las actuales prácticas en farmacia en Puerto Rico, la terapia             

adecuada para los pacientes transgéneros en el proceso de transición de hombre            

transgénero incluye: (seleccione todas las que apliquen) 

_____ Inyección intramuscular de testosterona 

_____ Finasteride 

_____ “Gel” transdermal de testosterona 

_____ Testosterona oral 

_____ Agonista de la hormona liberadora de Gonadotropin  

_____ Inyecciones de testosterona subcutáneas 

_____ Otro, especifique: _______________ 

 

15. ¿Cuál de las siguientes pruebas de cernimiento se deben recomendar a pacientes 

transgénero en el proceso de transición de mujer transgénero? 

_____ Cáncer de colon 

_____ Cáncer cervical 

_____ Cáncer de seno 

_____ Cáncer de próstata 

_____ Otro, especifique: _______________ 

 

16. ¿Cuál de las siguientes pruebas de cernimiento se deben recomendar a pacientes 

transgénero en el proceso de transición de hombre transgénero ? 

_____ Cáncer de colon 

_____ Cáncer cervical 

_____ Cáncer de seno 

_____ Cáncer de próstata 

_____ Cáncer de ovario 

_____ Cáncer de endometrio 

_____ Otro, especifique: _______________ 
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17. Debo atender en una persona transgénero los efectos secundarios o consecuencias 

de salud de los procedimientos de transición de género a los que se ha sometido 

(ej. uso de hormonas, inyección de silicón).  

_____Definitivamente debo  

_____Creo que debo 

_____No estoy seguro/a si debo 

_____Creo que no debo 

_____Definitivamente no debo 

 

18. Debo preguntar a una persona transgénero sobre las modificaciones corpóreas que 

se ha hecho.  

______Sí 

______No 

 

19. ¿Una persona transgénero expresa su identidad de género de forma distinta a la 

que se le asignó al nacer?  

_____Definitivamente debo  

_____Creo que debo 

_____No estoy seguro/a si debo 

_____Creo que no debo 

_____Definitivamente no debo 
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20. Marque al menos un servicio ofrecido por el farmacéutico el cual puede ayudar a 

mejorar la salud de pacientes transgénero.  

_____ Reconciliación de medicamentos 

_____ Manejo de terapia para enfermedades crónicas 

_____ Manejo de terapia de reemplazo de hormonas 

_____ Manejo de efectos adversos de terapia para enfermedades crónicas 

_____ Manejo de efectos adversos de terapia de reemplazo de hormonas 

_____ Servicio de inmunizaciones 

_____ Orientación sobre prevención (ej. cesación de fumar) 

_____ Otro, especifique: ______________ 
 

Actitudes acerca de personas transgénero 

Instrucciones: A continuación le haremos algunas preguntas sobre el tema de           
conocimiento acerca de las personas transgénero. Por favor conteste cada una de ellas             
de la manera más sincera posible seleccionando la contestación o escribiendo la            
respuesta en el espacio provisto.  

 

¿Qué porcentaje de pacientes que usted atiende han sido diagnosticados con 

VIH/SIDA? 

_____ <5 % 

_____ 6-10% 

_____11-15% 

_____16-20% 

_____> 21% 
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¿Qué porcentaje de pacientes que usted atiende se identifican como transgénero? 

_____ <5 % 

_____ 6-10% 

_____11-15% 

_____16-20% 

_____> 21% 

 

¿Su lugar de trabajo ofrece servicios de salud a personas transgénero? 

______Sí 

______No 

______No sé 

______No se pregunta 

 

¿Actualmente usted ofrece servicios de salud a personas transgénero? 

______Sí 

______No 

______No sé 

 

¿Cómo describiría la apertura de su lugar de trabajo actual para proveer servicios 

de salud a personas transgénero?  

______Muy dispuestos a proveer servicios 

______Bastante dispuestos a proveer servicios 

______Algo dispuestos a proveer servicios 

______Nada dispuestos a proveer servicios 

______Nunca se ha discutido el tema 
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Si me enterara que algún familiar está cambiando su sexo se me haría muy difícil 

brindarle apoyo. 

_____Totalmente de acuerdo  

_____Parcialmente de acuerdo 

_____Indeciso/a 

_____Parcialmente en desacuerdo 

_____Totalmente en desacuerdo  

 

Cambiarse el sexo es una ofensa a la religión que practico.  

_____Totalmente de acuerdo  

_____Parcialmente de acuerdo 

_____Indeciso/a 

_____Parcialmente en desacuerdo 

_____Totalmente en desacuerdo 

 

Si un paciente quisiera cambiarse su sexo le apoyaría abiertamente.  

_____Totalmente de acuerdo  

_____Parcialmente de acuerdo 

_____Indeciso/a 

_____Parcialmente en desacuerdo 

_____Totalmente en desacuerdo  

 

Los pacientes transgéneros deberían avergonzarse de ellos mismos.  

_____Totalmente de acuerdo  

_____Parcialmente de acuerdo 

_____Indeciso/a 

_____Parcialmente en desacuerdo 

_____Totalmente en desacuerdo  

 

Page 10 



Appendix 1 - Pharmacist Questionnaire 

Los pacientes transgéneros que se ven a sí mismos como un género distinto al 

asignado al nacer usualmente tienen un problema de salud mental.  

_____Totalmente de acuerdo  

_____Parcialmente de acuerdo 

_____Indeciso/a 

_____Parcialmente en desacuerdo 

_____Totalmente en desacuerdo  

 

A las personas se les debe permitir experimentar su género libremente.  

_____Totalmente de acuerdo  

_____Parcialmente de acuerdo 

_____Indeciso/a 

_____Parcialmente en desacuerdo 

_____Totalmente en desacuerdo  

 

La mayoría de los pacientes transgénero puede obtener un empleo formal.  

_____Cierto 

_____Falso 

Las operaciones de cambio de sexo son moralmente incorrectas.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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Los pacientes transgéneros me hacen sentir incómodo/a.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Las personas son hombres o mujeres, no debe haber puntos entre medio. 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Mis amistades y yo en ocasiones hemos bromeado sobre pacientes transgénero.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Los farmacéuticos juegan un rol importante en el proceso de proveer cuidado de 

salud a los pacientes transgénero.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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Yo preferiría que mis colegas no refirieran personas transgénero a mi lugar de 

trabajo. 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Evitaría compartir la práctica con un colega que provea servicios a pacientes 

transgénero.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Tengo la responsabilidad de tratar a pacientes transgénero. 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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Los pacientes transgénero merecen la misma calidad de cuidado de salud de 

parte de los farmacéuticos que el que reciben pacientes “cisgender” (defined as 

patients whose biological sex matches their gender identity) 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Los pacientes transgénero deben notificarle a su farmacéutico el género con el 

cual se identifican.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Durante interacciones con pacientes transgénero, estoy consciente de utilizar los 

pronombres adecuados para dirigirme hacia ellos.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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De un paciente transgénero llegar a mi lugar de práctica lo referiría a otra persona 

en lugar de tratarlo yo.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

 Las necesidades de salud de los pacientes transgénero requieren atención 

especializada.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Estoy consciente de cuál es la atención especializada en su salud que necesitan 

los pacientes transgénero.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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 El personal de mi lugar de práctica no requiere adiestramiento especializado para 

atender a los pacientes transgéneros  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

La educación que recibí bajo el currículo de farmacia, me proveyó el 

adiestramiento necesario sobre asuntos relacionados a la salud transgénero.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Los farmacéuticos necesitan recibir más educación sobre aspectos importantes 

del cuidado de salud de pacientes transgénero 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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Educación acerca de aspectos importantes de salud en la población de pacientes 

transgéneros debe ser integrado en el currículo de farmacia.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Educación acerca de aspectos importantes de salud en la población de pacientes 

transgéneros debe ser integrado en educaciones continuas.  

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Me siento confiado en mis habilidades de recomendar tratamientos para pacientes 

transgénero. 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  
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Me siento confiado en mis habilidades de manejar en cuanto a seguridad y 

efectividad los tratamientos para pacientes transgénero. 

_____ Totalmente de acuerdo  

_____ Parcialmente de acuerdo 

_____ Indeciso/a 

_____ Parcialmente en desacuerdo 

_____ Totalmente en desacuerdo  

 

Marque al menos una barrera en el proceso de cuidado de salud que enfrentan los 

pacientes transgénero (Seleccione todas las que apliquen) 

_____ Estigma 

_____ Violencia 

_____ Rechazo verbal 

_____ Otro, especifique: ______________________________________ 

 

En sus propias palabras, provea una definición de la palabra “transgénero”: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Page 18 


